Criar capacidade laboratorial para a tuberculose: Necessidades e estratégias  by Shinnick, Thomas M
R e v i s t a  P o r t u g u e s a  d e  P n e u m o l o g i a S 57
Vol XVI  Suplemento 1 A  Janeiro 2010
Thomas M Shinnick1 Criar capacidade laboratorial para a tuberculose: 
Necessidades e estratégias
Building tuberculosis laboratory capacity: Needs and 
strategies
Palavras -chave
Planos estratégicos nacionais, abordagem de 
sistemas, rede de laboratórios de saúde pública.
Fundamentos
No relatório “TB Global 2009”1, a Organi-
zação Mundial de Saúde (OMS) utilizou 
informação de modelos epidemiológicos e 
dados de programas para estimar que, em 
2007, havia 9,27 milhões de novos casos de 
tuberculose (TB); 1,37 milhões (15%) de 
casos entre pessoas infetadas com VIH; 
511 000 novos casos de TB multirresistente 
(MDR TB); e 50 000 novos casos de TB ex-
tensamente resistente a fármacos (XDR 
TB). Estas são apenas estimativas, em parte 
devido a falhas na disponibilidade de servi-
ços laboratoriais de TB em muitas regiões 
do mundo1.2. Apenas cerca de 60% dos no-
vos casos de TB são confirmados pelo labo-
ratório e só aproximadamente 5% dos casos 
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Background
In the 2009 Global TB report1, the World 
Health Organization used information from 
epidemiologic models and program data to 
estimate that in 2007 there were 9.27 mil-
lion new cases on TB; 1.37 million (15%) 
cases among persons living with HIV; 
511 000 new cases of multidrug-resistant 
TB (MDR TB); and 50 000 new cases of 
extensively drug-resistant TB (XDR TB). 
These are only estimates, in part, because 
there are large gaps in the availability of TB 
laboratory services in many regions of the 
world1,2. Only about 60% of new TB cases 
are laboratory confirmed and only about 
5% of MDR TB cases are actually identified 
and reported.
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de MDR TB são realmente identificados e 
reportados.
A inadequada capacidade laboratorial preju-
dica o diagnóstico, a gestão dos casos e a vi-
gilância da doença. Isto é particularmente 
importante para os doentes com TB resis-
tente a fármacos porque, frequentemente, os 
cuidados eficazes só se iniciam depois dos 
resultados dos testes de suscetibilidade a fár-
macos. O aparecimento da MDR TB e da 
XDR TB levou ao reconhecimento de que a 
falta de capacidade laboratorial representa 
uma crise global. Os fatores que têm contri-
buído para as falhas nos serviços laborato-
riais de TB incluem: 1) falta de reconheci-
mento da importância do laboratório no 
tratamento e no controlo da doença; 2) má 
comunicação entre os programas nacionais 
de TB e as entidades que fornecem os servi-
ços laboratoriais de TB; 3) recursos humanos 
e financeiros inadequados nesses laborató-
rios; 4) falta de infraestruturas e de instala-
ções; e 5) preocupações com biossegurança4.
Ao reconhecer o importante papel do labora-
tório, a 2007 World Health Assembly5 endos-
sou o apelo do Global Plan to Stop TB2 para 
acesso universal a testes de cultura e de susce-
tibilidade a fármacos. O acesso universal re-
presenta capacidade para fazer anualmente 
120 milhões de exames microscópicos, 60 
milhões de testes de cultura e 6 milhões de 
testes de suscetibilidade a fármacos3,6. Cum-
prir com este objetivo representará criar 5000 
novos centros de microscopia, treinar 9000 
novos técnicos de microscopia e criar ainda 
2000 novos laboratório para testes de cultura 
e testes de suscetibilidade a fármacos e treinar 
23 000 novos técnicos. Serão necessários 
anualmente pelo menos mil milhões de dóla-
res americanos para construir e manter infra-
estruturas laboratoriais de TB. No entanto, 
The inadequate laboratory capacity hinders 
diagnosis, case management, and disease 
surveillance. This is particularly important 
for patients with drug-resistant TB because 
effective care often does not begin until re-
sults of drug-susceptibility tests are avai-
lable. Indeed, the emergence of MDR TB 
and XDR TB has led to the recognition that 
the lack of TB laboratory capacity is a glo bal 
crisis. Factors that have contributed to the 
gaps in TB laboratory services include: 1) a 
lack of recognition of the importance of the 
laboratory in TB treatment and control; 2) 
poor communication between National TB 
Programs and those providing TB labora-
tory services; 3) inadequate human and fi-
nancial resources for TB laboratories; 4) 
lack of infrastructure and physical facilities; 
and 5) biosafety concerns4.
Recognizing the important role of the labo-
ratory, the 2007 World Health Assembly5 
endorsed the call of the Global Plan to Stop 
TB2 for universal access to culture and drug-
susceptibility testing. Universal access will 
require the capacity perform 120 million 
microscopy investigations, 60 million cul-
ture investigations, and 6 million drug-sus-
ceptibility investigations per year3,6. Meet-
ing this goal will require establishing 5000 
new microscopy centers and training 9000 
new microscopy technicians as well as estab-
lishing 2000 new culture and drug-suscep-
tibility testing laboratories and training 
23 000 new technicians. At least US$ 1 bil-
lion will be needed annually for building 
TB laboratory infrastructure and recurring 
costs. However, the benefit to cost ratio of 
such investments is estimated to be 9:1 in 
populations with a high prevalence of HIV 
infection7. Meeting the universal access 
goals could save countries in sub-Saharan 
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estima -se que o rácio custo-benefício de tais 
investimentos seja de 9:1 em populações com 
elevada prevalência de infeção por VIH7. Se 
se conseguir o objetivo de acesso universal, os 
países na África subsariana poderão poupar 
cerca de 52 mil milhões de dólares america-
nos anualmente.
Planeamento estratégico para 
laboratórios nacionais
Para criar e manter os serviços laboratoriais 
em falta serão necessários recursos conside-
ráveis, dedicação e vontade política. A De-
claração de Maputo de 2008 sobre Fortale-
cimento dos Sistemas de Laboratórios8 
apelou para os governos tomarem posse das 
redes de serviços laboratoriais e implemen-
tarem estratégias nacionais de reforço e 
apoio a esses serviços e, consequentemente, 
às principais doenças que ameaçam a saúde 
pública. Os governos deveriam criar um de-
partamento de sistemas laboratoriais, no 
âmbito do Ministério da Saúde, capaz de 
gerir essa rede de sistemas e assumir como 
prioridade elaborar uma política laborato-
rial inserida no plano nacional de saúde.
Os esforços de planeamento estratégico de-
veriam incluir programas para todas as doen-
ças, serviços clínicos e outras estruturas e a 
padronização dos serviços laboratoriais as-
sente na qualidade. Para implementar e 
manter o planeamento estratégico, os gover-
nos deveriam: 1) reconhecer a importância 
dos serviços laboratoriais no controlo das 
doenças; 2) assegurar que o fortalecimento 
dos planos do sector da saúde inclui compo-
nentes adequadamente orçamentados para 
o desenvolvimento da capacidade laborato-
rial; 3) coordenar os esforços de todos os 
departamentos, programas específicos para 
Africa alone as much as US$ 52 billion an-
nually.
National laboratory strategic 
plans
creating and sustaining the needed labora-
tory services will require considerable re-
sources, efforts, and political will. The 2008 
Maputo Declaration on Strengthening La-
boratory Systems8 calls upon national go-
vernments to take ownership of their labo-
ratory systems and develop national strategic 
laboratory plans that integrate laboratory 
support for the major diseases of public 
health importance. National governments 
should establish a department of laboratory 
systems within the Ministry of Health to 
provide leadership and should set as a prio-
rity developing a laboratory policy within 
the health development plan that will guide 
the implementation of a strategic laboratory 
plan.
Strategic planning efforts should include all 
disease programs, clinical services, and other 
stakeholders and strive to create a laboratory 
system based on quality laboratory manage-
ment principles. To implement and sustain 
the strategic plans, national governments 
should: 1) acknowledge the importance of 
laboratory services in disease control; 2) en-
sure that health sector strengthening plans 
include adequately budgeted components 
for laboratory capacity development; 3) co-
ordinate efforts of all departments, disease-
specific programs, donors, and technical 
partners responsible for laboratory services; 
4) commit adequate human and financial 
resources for laboratory services; 5) develop 
and implement a human resource policy to 
create a qualified laboratory workforce and 
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cada doença, dadores e parcerias técnicas 
responsáveis pelos serviços de laboratório; 
4) consignar recursos humanos e financeiros 
adequados para esses serviços; 5) desenvol-
ver e implementar uma política de recursos 
humanos, a fim de se obterem profissionais 
qualificados para os laboratórios, e identifi-
car e afastar barreiras ao desenvolvimento 
das suas carreiras e remunerações, bem como 
a sustentação da sua competência técnica; e 
6) contratar fornecedores de serviços de la-
boratório (e.g., privados, académicos e labo-
ratórios de saúde pública) para melhorar o 
acesso aos testes de qualidade controlada 
para o diagnósticos da TB.
Construção de redes de 
laboratórios
Uma componente essencial no esforço de 
combate a doenças infeciosas é uma rede de 
laboratórios que forneça testes de diagnóstico 
fiáveis, tratamento e monitorização da tera-
pêutica. Tal rede deveria ser posta ao serviço 
de patologias com particular importância na 
saúde pública, especialmente o VIH e a TB. 
Uma abordagem de sistemas na criação dessa 
rede é fundamental para otimizar os testes de 
laboratório e a troca de informações necessá-
ria para assegurar que os serviços apropriados 
estarão disponíveis em cada programa. A 
abrangência desse esforço envolve avaliação e 
compreensão da estrutura, do desempenho e 
do custo da rede de laboratórios; desenvolvi-
mento duma rede de referência e informação 
que assegure o rápido fluxo de amostras e de 
resultados; e adoção de princípios de melho-
ramento da qualidade para avaliar e melhorar 
o desempenho da rede de laboratórios9.
Um desafio na abordagem integrada é o facto 
do nível global de programas e de subsídios 
identify and remove barriers to laboratory 
staff career development, remuneration, re-
tention, and sustainability of technical com-
petency, and 6) engage all laboratory service 
providers (e.g., private, academic, and pub-
lic health laboratories) to improve access to 
quality-assured TB diagnostic testing.
Building laboratory networks
An essential component of efforts to com-
bat infectious diseases is a network of labo-
ratories that can provide reliable laboratory 
testing for diagnosis, treatment, and moni-
toring of therapy. Such a network should 
strive to be integrated across the diseases of 
public health importance, especially HIV 
and TB. A systems approach to creating 
such a network is necessary to optimize la-
boratory testing and information exchange 
and to ensure that appropriate services are 
available in every program. Comprehensive 
laboratory strengthening efforts involve as-
sessment and understanding of the struc-
ture, performance, and cost of the labora-
tory network; development of a referral and 
information network to ensure prompt flow 
of specimens and information; and use of 
quality-improvement principles to evaluate 
and improve the performance of the labora-
tory network9.
A challenge to an integrated approach is 
that at the global level programs and fund-
ing are directed to specific diseases. Such 
vertical global programs are often mirrored 
by vertical national programs and laborato-
ries. For a variety of reasons including fund-
ing sources, technical requirements, and 
biosafety concerns, the national reference 
laboratory for a disease in many countries is 
a specialized, free-standing institution sepa-
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serem dirigidos a doenças específicas. Esses 
programas verticais globais refletem frequen-
temente programas e laboratórios verticais 
nacionais. Por uma variedade de razões, in-
cluindo origens de recursos, necessidades téc-
nicas e preocupações com a biossegurança, o 
laboratório de referência nacional para uma 
doença em muitos países é uma instituição 
individual especializada, separada do sistema 
geral de laboratórios de saúde pública e de 
outros laboratórios nacionais de referência. 
Além disso, os laboratórios nacionais de refe-
rência concentram -se frequentemente no 
apoio a actividades epidemiológicas, de vigi-
lância ou de investigação, e podem ter um 
papel direto limitado no cuidado de doentes, 
o que pode ser uma limitação no que respeita 
ao valor da integração de serviços de labora-
tórios nacionais de referência nos programas 
dirigidos a doenças específicas.
Por outro lado, os laboratórios nacionais de 
referência têm frequentemente a responsabi-
lidade de desenvolver, dirigir e monitorizar as 
redes de laboratórios de saúde pública que 
fornecem serviços de diagnóstico e de cuida-
dos a doentes. Essas redes podem fornecer 
serviços para mais de um programa de doen-
ças específicas, representando oportunidades 
de associação de programas e harmonização 
ou integração de serviços. Na verdade, ao ní-
vel mais periférico do sistema de saúde, os 
serviços de laboratório estão muitas vezes to-
talmente integrados, com um técnico que 
executa os testes para todas as doenças.
Conceber a capacidade do laboratório é, por 
si só, uma oportunidade para construir liga-
ções entre programas e para integrar servi-
ços, isto é, embora o treinamento de técnicos 
assente na experiência específica de determi-
nadas doenças, a capacidade de construir la-
boratórios tem mais que ver com perícia 
rate from the general public health labora-
tory system and other national reference 
laboratories. Also, national reference labora-
tories often concentrate on support for epi-
demiologic, surveillance, or research activi-
ties and may have a limited, direct role in 
patient care. Such an emphasis may limit 
the perceived value of integrating the ser-
vices of national reference laboratories across 
disease programs.
On the other hand, national reference la-
boratories often have responsibility for de-
veloping, leading, and monitoring a net-
work of public health laboratories that 
provide services for diagnosis and patient 
care. Such network laboratories may pro-
vide services for more than one disease-
specific program and represent opportuni-
ties to build linkages between programs 
and harmonize or integrate services. In-
deed, at the most peripheral level of the 
health system, laboratory services are often 
fully integrated with one technician doing 
testing for all diseases.
Building laboratory capacity is by itself 
an opportunity to build linkages between 
programs and integrate services. That is, 
although training of bench-level techni-
cians relies on disease-specific expertise, 
laboratory capacity building relies more 
on cross-cutting expertise in infrastruc-
ture, biosafety, facilities, human resource 
development, specimen referral, supply 
chain management, logistics, equipment, 
maintenance, quality assurance pro-
grams, management principles, informa-
tion systems, data management, and ac-
creditation processes. A potential role 
for a department of laboratory systems 
within the Ministry of Health of a coun-
try would be to oversee programs that 
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transversal em infraestruturas, biosseguran-
ça, instalações, recursos humanos, referência 
de espécimes, gestão da cadeia logística, lo-
gística, equipamento, manutenção, progra-
mas de garantia de qualidade, princípios de 
boa gestão, sistemas de informação, gestão 
de dados e acreditação de processos. Um pa-
pel potencial para um departamento de sis-
temas de laboratórios, sob a alçada do minis-
tério da saúde de um país, seria o de 
inspecionar os programas que tratam destes 
temas de modo coordenado e integrado.
Geralmente, deveria ser responsabilidade do 
laboratório de TB nacional de referência, em 
colaboração e coordenação com o programa 
nacional de TB, programas de outras doenças 
e departamentos do ministério da saúde, para 
desenvolver, implementar e monitorizar uma 
rede de laboratórios que assegure o acesso a 
testes de TB com qualidade. Em muitos paí-
ses, existem redes de laboratórios de micros-
copia de esfregaços para bacilos ácido-álcool 
resistentes (BAAR) inspecionados pelo labo-
ratório de TB de referência nacional que po-
deriam servir de ponto de partida para o de-
senvolvimento da capacidade laboratorial 
necessária ao processamento de testes de TB 
resistente a fármacos e TB associada a VIH. 
Porém, há que ter o cuidado de evitar criar 
uma rede de laboratórios de TB isolada e ver-
tical. Sempre que possível, os serviços dos la-
boratórios TB devem ser uma parte integral 
dos cuidados de saúde primários e duma rede 
nacional de laboratórios de saúde pública.
Recursos e assistência
Começam a surgir recursos de apoio a países 
com capacidade para construir laboratórios 
para testar TB. A Global Laboratory Initiative 
(GLI) da Stop TB Partnership (http://www.
address these issues in coordinated, inte-
grated manner.
Generally, it should be the responsibility of 
the national TB reference laboratory, in col-
laboration and coordination with the na-
tional TB program, other disease programs, 
and MOH departments, to develop, imple-
ment, and monitor a laboratory network 
that assures access to quality TB testing and 
complete, timely reporting. In many coun-
tries, there exists a network of AFB-smear 
microscopy laboratories overseen by the na-
tional TB reference laboratory, which could 
serve as a starting point for developing the 
laboratory capacity needed to address drug-
resistant TB and HIV-associated TB. How-
ever, care must be taken to avoid creating an 
isolated, vertical TB laboratory network. 
Where possible, TB laboratory services 
should be an integral part of primary health 
care and a national public health laboratory 
network.
Resources and assistance
Resources are becoming available to assist 
countries with TB laboratory capacity build-
ing. The Global Laboratory Initiative (GLI) 
of the Stop TB Partnership (http://www.
stoptb.org/wg/gli/; 6) is working to develop 
1) a roadmap for ensuring quality TB diag-
nostics services within national laboratory 
strategic plans, 2) guidance on norms and 
standards for TB laboratory testing, equip-
ment, and biosafety, 3) global policy gui-
dance, 4) training materials, and 5) human 
resource strategies.
Laboratory consultants are needed to assist 
countries with assessment, strategic plan-
ning, implementation, and evaluation. Cur-
rently expert laboratory diagnostic advice 
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stoptb.org/wg/gli/6 está a trabalhar para de-
senvolver: 1) um roteiro para assegurar servi-
ços de diagnóstico de TB com qualidade, 
integrados no planeamento estratégico de 
laboratórios; 2) orientação nas normas e pa-
drões para laboratórios de testes de TB, equi-
pamento e biossegurança; 3) orientação na 
política global; 4) materiais de formação; e 
5) estratégias de recursos humanos.
São necessários consultores de serviços de la-
boratório para ajudar os países na avaliação, 
planeamento estratégico e implementação. 
Presentemente, aconselhamento e experiên-
cia têm sido fornecidos por peritos de labo-
ratórios de países industrializados, frequen-
temente numa base ad hoc, com pouca ou 
nenhuma coordenação com parceiros glo-
bais. O Plano Global 2006 -2015 da OMS2 
indicava que o actual sistema de curtas 
workshops e visitas de aconselhamento são 
insuficientes para suprir a falta de pes soal de 
laboratório em países com estas carências e 
para criar sistemas laboratoriais sustentáveis. 
A GLI está a trabalhar no desenvolvimento 
duma estratégia de consenso para criar capa-
cidade laboratorial, cursos para consultores 
de implementação da estratégia de consenso 
e um mecanismo que assegure a coordena-
ção de esforços em cada país e entre parcei-
ros. Os aspetos críticos no processo de con-
sultadoria são: desenvolver uma abordagem 
consistente para criar a capacidade laborato-
rial; promover o uso de sistemas e testes de 
laboratório apropriados para países com re-
cursos limitados; e assegurar que a experiên-
cia necessária para desenvolver, implementar 
e avaliar o plan eamento estratégico referido 
seja disponibilizada. De notar que há uma 
maior necessidade de experiência para criar 
capacidade laboratorial do que para as técni-
cas específicas de laboratório. Um dos obje-
and expertise has been provided by industria-
lized-world laboratory experts, often on an 
ad hoc basis with little or no coordination 
with global partners. The WHO Global 
Plan 2006-20152 indicated that the current 
system of short workshops and consultancy 
visits are insufficient to bridge the training 
gap of laboratory personnel in high burden 
countries and to build sustainable laborato-
ry systems. The GLI is working to develop a 
consensus strategy for laboratory capacity 
building, courses to train consultants in the 
implementation of the consensus strategy, 
and a mechanism to ensure coordination of 
capacity building efforts within a country 
and among partners. The critical aspects in 
the consulting process are to develop a con-
sistent approach to laboratory capacity 
building; to promote the use of laboratory 
systems and tests appropriate for resource-
limited, high-burden countries; and to en-
sure that the expertise needed to develop, 
implement, and evaluate a strategic plan for 
laboratory capacity building will be avai-
lable to countries. Note that there is greater 
need for expertise in laboratory capacity 
building than there is for expertise in di-
sease-specific laboratory techniques. A goal 
is to have cadre of consultants who can be 
stationed in country for extended periods of 
time that would be able to assist countries 
in building an integrated laboratory net-
work capable of providing the laboratory 
services needed to combat TB, HIV, and 
malaria.
Conclusion
An effective response to the call for univer-
sal access to TB diagnostics requires a mas-
sive scale-up of TB laboratory services and 
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tivos é conseguir quadros de consultores que 
possam ser colocados nos países durante lon-
gos períodos de tempo, a fim de ajudarem na 
criação duma rede integrada de laboratórios 
capaz de fornecer os serviços necessários ao 
combate de tuberculose, VIH e malária.
Conclusão
Uma resposta eficaz ao apelo para acesso 
universal ao diagnóstico da TB exige um au-
mento maciço dos serviços laboratoriais e 
correspondente atribuição de recursos. Para 
maximizar o impacto e a sustentabilidade 
destes investimentos é imprescindível uma 
abordagem alargada dos sistemas de saúde. 
A harmonização de esforços na criação 
duma sólida rede de sistemas laboratoriais 
capaz de responder às necessidades de todas 
as patologias de importância para a saúde 
pública é um benefício para todos os pro-
gramas de saúde e contribui para o fortaleci-
mento do setor da saúde em general e para a 
qualidade dos cuidados aos doentes.
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